MUNICIPIO DE TOLEDO £ag
Estado do Parana

REQUERIMENTO DE BENEFICIO DE AUXILIO-FUNERAL,
ISENGAO DE PREGOS PUBLICOS E TAXA ADMINISTRATIVA DO CEMITERIO E

TRANSLADO
Identificacdo: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do falecido/a:
Data do falecimento: / / Data de nascimento: / / Sexo: ( )F ( )M
NIS: CPF: RG:
Endereco/Rua: n° Bairro:
Cidade: Fone: celular:
Nome do/a Declarante: CPF:
Grau de Parentesco com falecido/a: Fone:

Oferta de Servigos:
() Servigos Funerarios
() Isengao dos pregos publicos ou taxa administrativa do cemitério

() Translado do corpo - intermunicipal ou interestadual. Origem

Dados para efeito de acesso ao Beneficio Auxilio Funeral

CRAS de Referéncia:

Ultima data de atualizagao do Cadunico: / / validade 2 anos

Nome legivel e assinatura do/a Declarante
RG
CPF

Data Nome e carimbo
representante da empresa

Nome da empresa permissionaria;




MUNICIiPIO DE TOLEDO CI(
Estado do Parana

TERMO DE RESPONSABILIDADE
para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, portador(a) RG

g CPF declaro que o/a
falecido/a portador/a
CPF e RG

enquadra-se nos critérios de renda do Cadastro Unico para Programas Sociais,
estando apto a receber o Beneficio Eventual de Auxilio-Funeral, conforme

estabelecido em Resolugdo do CMAS e no Decreto Municipal n® 310/2021, e previsto
na Lei Federal n® 8.742/1993.

Estou ciente dos termos do artigo 4°, paragrafo Unico, do Decreto Municipal n°
310/2021, de que, caso posteriormente seja constatado que a gratuidade néo era
cabivel, arcarei com a responsabilidade pelo pagamento das despesas do servico

funerario prestado, de acordo com o valor fixado no paragrafo tinico do artigo 1° do
mesmo Decreto n°® 310/2021.

Toledo, de de

Assinatura do(a) Declarante

Empresa Permissionaria:




